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<Abstract>
Objectives: The objective of this study was developing a community-based HIV prevention program to enhance the safe sexual behavior 
among rural Ethiopian female youth. Methods: A community-based HIV prevention program was developed using the Cox's Interaction 
Model of Client Health Behavior. The program development was carried out in four phases using a mixed research method: 
need-assessment which consisted of three steps (secondary-data analysis, key-informant interview, and focused-group interview); 
identification of preliminary program contents; expert’s review of the program contents for the validity and cultural acceptability of the 
program; and refinement of the proposed program contents. Results: The HIV prevention program developed in this study consisted of 
three modules; the first module was for enhancing the youth’s self-esteem, the second was for providing the youth with information 
regarding HIV/AIDS and safe sexual behavior, and the third was for improving the youth’s communication skills and refusing skills. 
Conclusions: The need assessment and expert’s review was very effective way to reflect sociocultural factors of rural Ethiopia for 
developing HIV prevention program for female youth. Further research is desirable for verifying the effectiveness of the developedprogram.
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Ⅰ. 서론
전 세계적으로 HIV 감염자는 2009년 말 기준으로 3,330
만 명이며, 이 중 86%가 사하라 이남의 아프리카에 살고 있
으며, 이 지역 감염자 중 15세 이상의 여성이 차지하는 비
율은 42%에 달한다(United Nations Programme on HIV/ AIDS 
[UNAIDS], 2010). 에티오피아는 아프리카 사하라 이남 지
역에 위치한 절대 빈곤국으로 HIV 감염에 취약한 국가 중
의 하나이다. 2011년 에티오피아 인구조사(Ethiopia 
Demographic and Health Survey)에 의하면 15-49세의 전체 평
균 HIV 감염율은 1.5% 이나 여성의 경우는 1.9%로 남자 보
다 높으며, 결혼 전에 성관계를 한 여성의 경우 감염율이 
2.3%로 높으며 남녀 모두 성관계를 시작한 연령이 낮을수
록 HIV 감염율이 높게 나타났다(Central Statistical Agency 
[Ethiopia] and ICF International, 2012). 에티오피아 15-24세 
청소년 HIV 감염자 수는 2005년 289,600명으로 14세까지는 
남녀의 차이를 보이지 않으나, 15-19세가 되면 여성 감염자
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의 수가 10-14세에 비해 무려 10배 이상 증가하고(74,404명 
vs. 7,225명), 같은 연령대의 남성보다 3배나 많은 양상을 보
이고 있다(Federal Ministry of Health of Ethiopia, 2007; Hladik 
et al., 2006).
에티오피아 여성 청소년이 HIV 감염에 취약한 이유는 
성행위 시작 연령이 낮기 때문으로, 평균 결혼연령은 16.5
세이며, 25-49세 여성들의 29%가 15세 이전에 첫 성경험을 
하였다(Central Statistical Agency [Ethiopia] and ICF 
International, 2012). 한편, 성행동이 빨라 지는 것에 비해서, 
여성 청소년들의 HIV 지식 수준은 남성에 비해서 낮고, 농
촌과 도시를 비교할 때 농촌 지역에 거주하는 이들이 
HIV/AIDS에 대한 지식 수준이 더 낮은 것으로 보고되고 있
다(Alene, Wheeler, & Grosskurth, 2004; Kassie, Mariam, & 
Tsui, 2008). 그러므로 HIV감염에 가장 취약한 여성 청소년, 
특히 농촌지역의 여성 청소년들을 위한 HIV 감염예방교육 
프로그램은 필수적이다. 사하라 이남 아프리카 청소년을 
대상으로 HIV 예방을 위한 다양한 중재 방법을 분석한 
Cowan & Pettifor(2009)도 아프리카의 청소년, 특히 여성 청
소년을 위한 HIV 예방 프로그램 개발 및 연구에 지속적인 
노력을 할 것을 제언하고 있다. 
에티오피아를 중심으로 이루어진 HIV/AIDS 연구들을 
살펴보면, 대부분이 에티오피아의 HIV/AIDS 감염실태, 안
전한 성행동에 대한 조사연구이고(Abebe et al., 2003; Alene 
et al., 2004; Gebreeyesus Hadera, Boer, & Kuiper, 2007; Hladik 
et al., 2006; Kassie et al., 2008; Molla, Berhane, & Lindtjorn, 
2008; Taffa, Klepp, Sundby, & Bjune, 2002), 청소년을 대상으
로 한 실험연구는 극소수에 불과하다. 에티오피아 청소년 
대상으로 성행동과 콘돔사용 의도에 관련되는 요인을 조사
한 연구에서는 자기효능감, 협상하는 기술, 콘돔사용의 장
애점이 콘돔사용 의도의 23%를 예측하는 것으로 조사되었
으며, 자기효능감이 가장 강한 예측인자로 조사 되었다
(Taffa et al., 2002). 그러나, 현재까지 에티오피아 농촌지역
에 거주하는 청소년을 대상으로 한 중재 프로그램을 개발
하고 평가한 연구는 보고된 바 없다. 
그러므로, 에티오피아 청소년, 특히 HIV 감염에 가장 취
약한 집단으로 인식 되고 있는 여성 청소년 중에서 성행위
를 시작하지 않은 십대 여성 청소년을 대상으로 HIV 감염 
예방교육 프로그램의 개발이 우선적으로 필요하다. 본 연
구는 에티오피아 농촌 지역에 거주하는 여성 청소년들의 
안전한 성행동을 증진시키고, HIV 감염을 감소시키고자 함
을 목적으로 HIV 감염 예방 프로그램을 개발하였다. 
Ⅱ. 연구방법
본 연구는 질적 및 양적 연구방법을 포함한 혼합연구 방
법(Mixed research method)를 이용하여 4단계에 걸쳐 진행되
었다. 1단계 프로그램 요구도 조사 단계에서는 이차자료 
분석, 주요정보제공자 면담과 대상자 초점집단 면담을 통
하여 실시하고, 2 단계 에서는 이를 기반으로 하여 자존감 
향상, 안전한 성행동, 효과적인 의사소통을 주요 주제로 하
는 예비프로그램을 구성 하였다. 3 단계에서는 국내 전문
가와 현지 전문가를 통하여 프로그램 내용과 문화적 적합
도 평가를 하였으며, 4단계에서는 이를 기반으로 최종 프
로그램을 확정 하였다.
1. 프로그램 요구도 조사 
본 연구에서 에티오피아 농촌지역 여성 청소년을 위한 
HIV 예방교육 프로그램 개발을 위한 요구도 조사는 3 단계
를 거쳐 진행되었다. 연구 대상 지역의 이차자료 분석, 현
지 주요 정보제공자 개별 면담과 대상자 초점집단 면담으
로 구성 되었다. 각 단계별 구체적인 진행 과정은 다음과 
같다. 
1) 이차 자료 분석 
연구대상자의 HIV/AIDS에 대한 인식과 성행동의 실태
를 파악하기 위하여 연구 대상지역에서 실시된 “에티오피
아 아르시존 가족계획 및 모자보건 증진사업”의 기초조사 
(Lee et al., 2011)의 자료를 이차 분석 하였다. 에티오피아 
아르시존 가족계획 및 모자보건증진 사업은 오로미아주 아
르시존 헤토사 지역주민의 가족계획에 대한 인식과 실천률
을 증가시켜 여성들의 원치 않는 임신율을 감소시키고 궁
극적으로는 출산율을 저하시키는 것을 목적으로 수행된 사
업으로 사업의 모니터링 및 평가를 위한 기초자료조사가 
수행되었다. 기초자료조사는 에티오피아 오로미아주 아르
시존 헤토사 거주인구를 계층적 확률비례 방법으로 사용하
여 무작위 추출한 1,034가구 15-49세 여성, 15-59세 남성, 
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15-19세 청소년(미혼)을 대상으로 하여, 인구사회학적 특
성, 가족계획의 지식과 태도, HIV/AIDS 지식, 성행위 실태 
등을 조사 하였으며, 2009년 5월-6월 한 달 동안 훈련된 설
문조사자가 가정 방문 후 개별 면담을 통해 자료를 수집하
였다. 본 연구에서는 수집된 1,974명의 자료 중 15-19세의 
미혼 여성 청소년 177명의 일반적 특성과 HIV/AIDS 지식, 
성행동 실태를 빈도 분석과 Chi-squared test를 사용 하여 분
석하였다. 
2) 주요 정보제공자 면담
주요 정보제공자 면담의 목적은 연구 대상지역의 주요 
정보제공자 면담을 통해 농촌지역 여성 청소년 대상 HIV 
예방교육 프로그램 교육 내용과 방법에 고려되어야 할 사
회문화적 특성과 중재전략을 파악하고자 수행되었다. 연구 
대상지역인 에티오피아 오로미아주 아르시존 헤토사 보레
다의 보건 의료관계자 6인과 교육 관계자 4인을 대상으로 
2010년 6월에 연구자가 일대일 면담을 실시하였다. 
보건 의료관계자는 아르시존 보건국장 1인, 아르시존 보
건국 모자보건담당자 1인, 헤토사 보건소 간호사 1인, 오로
미아주 공중보건 훈련센터 부소장 1인과 지역사회 교육담
당자 1인, 간호사 1인으로 총 6명을, 교육관계자는 헤토사 
지역 초등학교 교감 2인과 AIDS 예방 동아리 지도 교사 2
인으로 총 4명을 대상으로 하였다. 주요 정보제공자 면담 
질문내용은 청소년들의 HIV감염 문제를 향상시키기 위한 
전략, HIV 예방교육 프로그램에 포함 되어야 할 내용, HIV 
예방교육 프로그램 개발 및 운영 시 고려해야 할 사회문화
적 특성이며, 교육관계자에게는 현재 학교에서 행하여지고 
있는 HIV 예방교육관련 내용을 추가하였다. 
3) 대상자 초점집단 면접
대상자 초점집단 면접의 목적은 에티오피아 농촌지역 여
성 청소년들의 생활기술에 대한 인지도와 지각된 생활기술
의 자신감과 프로그램 전달자인 또래 교육자에 대한 요구사
항, 그리고 평가 도구의 적합성을 파악하기 위함이었다. 초
점집단 대상자는 연구대상지역의 초등학교 7학년 여학생으
로 실험군과 대조군에 속하지 않은 초등학교 학생 8명으로 
초등학교 교장의 추천을 받아 모집하였다.
자료수집은 Soriano(1995)의 초점집단 질문지 지침을 기
반으로 연구자가 개발한 초점집단 지침과 질문을 활용하였
으며, 주요 질문 내용은 생활기술의 인지도와 지각한 생활
기술의 자신감과 또래 교육자를 통하여 교육을 받을 때 또
래 교육자에게 요구하고 싶은 사항, 평가도구 설문지의 난
이도 적합성에 관한 질문으로 구성되었다. 생활기술의 인
지도와 지각된 생활기술의 자신감을 파악하기 위해서는 
United Nation(2003)에서 HIV예방을 위해 추천하는 10가지 
생활기술과 Yankah & Aggleton(2008)이 언급한 HIV 예방에 
필요한 생활기술을 추가하여 총 14가지 생활기술에 대한 
인지도와 자신감을 3점 척도로(1=“모름”, 2=“중간정도 암”, 
3=“매우 잘암”) (1=“낮은 자신감”, 2=“자신있음”, 3=“매우 
자신있음”) 측정하는 도구를 사용하였다. 14가지 생활기술
은 대화법(interpersonal communication skill), 효과적인 의사
소통하기(effective communication), 협상하기(negotiation 
skill), 거절하기(refusal skill), ‘안돼’라고 말하기(say to no), 
협력하기(cooperation), 함께 일하기(teamwork), 문제해결하
기(problem solving skill), 의사결정하기(decision making), 감
정을 다스리기(skills for managing feelings), 스트레스 다루기
(skills for managing stress), 창의적 사고력(creative thinking), 
자기 인식(self awareness), 변화를 가져 오기(bring about 
change)로 구성하였다. 번역된 프로그램 평가도구의 난이도
와 적절성은 평가도구 설문지를 작성하게 한 후 이에 대한 
초점 집단 면담으로 평가하였다.
자료수집 절차는 2010년 6월 에티오피아 오로미아 공중
보건 훈련센터에서 연구자와 현지인 연구보조자가 진행하
였으며, 현지인 연구 보조자는 초등학교 예비 교사로, 본 
연구자와 충분한 사전 회의를 통하여 연구의 취지와 내용
을 충분히 이해하고 숙지하였으며, 자료수집을 위한 통역
의 역할을 수행 하였다. 자료수집 시간은 3시간 정도 소요
되었으며. 면담내용은 연구보조자가 기록하여 영어로 번역
하였다. 생활기술 인지도와 자신감에 대한 적절성은 빈도
와 백분율로 분석하였다. 
2. 예비 프로그램 구성
HIV 예방교육 프로그램 개발을 위한 예비프로그램은 본 
연구의 이론적 기틀인 Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호
작용 모델을 기반으로 하고[Figure 1], 요구도 조사 결과를 
반영하여 구성하였다. 바람직한 건강행위를 성취하기 위해
서, 대상자의 개별성과 유일성을 고려하고, 건강 행위를 결
정하는데 있어서 전문가와 대상자의 상호작용을 강조하였
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으며, 개개인의 필요성에 맞춤이 되는 중재 개발의 지침이 
되는 모델이라고 할 수 있다(Cox, 1982). 모델의 주요요소
인 대상자 전문가 상호작용 요소는 본 연구에서 제공 되어
지는 중재 내용과 전략에 해당되며, 이 요소를 구성하고 있
는 각각의 구성 요소를 하나의 모듈로 총 세 개의 모듈로 
이루어진 예비 프로그램을 구성하였다. 첫 번째 모듈은 정
서적 지지’로 자존감을 주 내용으로 하고, 두 번째 모듈은 
‘건강 정보’로 HIV/AIDS 예방과 안전한 성행동을, 마지막 모
듈은 ‘결정통제력’으로 의사소통을 주요 내용으로 하였다. 
HIV 예방 프로그램의 각각의 모듈에 대한 세부적 내용은 요
구도 조사 결과와 기존의 개발된 프로그램들을 참조하여 구
성 하였으며, 자세한 예비프로그램의 구성 내용은 연구결과 
부분에 자세하게 기술 하였다. 교육 프로그램의 제공은 훈
련받은 또래 교육자에 의해 일대일 교육을 받는 방법을 채
택하였다.
[Figure 1] Conceptual frame of HIV prevention program (Cox,1982)
3. 프로그램 적합도 평가
요구도 조사결과를 기반으로 하여 구성된 HIV 예방교육 
프로그램은 아동 및 청소년 교육 전문가 1인과 성교육, 
HIV 전문가 교수 1인이 내용 적합도를 평가하였다. 프로그
램의 내용 적합도를 평가하기 위한 도구는 각 모듈의 세부 
하위 목표와 이를 달성하기 위한 교육내용에 대해 4점 
Likert척도 (1=“매우 적합하지 않다”, 4=“매우 적합하다”)로 
평가하도록 하였다. 분석은 각 교육내용에 대해 3점 이상
으로 평가자가 일치되게 평가한 내용을 선정 하였다. 
국내 전문가 내용 적합도 평가를 통하여 수정 보완된 프
로그램은 연구대상 지역의 보건국장과 보건대학원 학장 2
인에게 내용 적합도와 문화적 적합도를 평가하였다. 수정 
보완된 프로그램의 적합도 조사를 위한 도구는 각 모듈의 
세부 하위 목표와 이를 달성하기 위한 교육내용과 시간, 교
육매체 등이 적절한지에 대해 4점 Likert척도 (1=“매우 적합
하지 않다.” 4=“매우 적합하다.”)로 평가하도록 하였다. 각 
교육 항목에 대해서 3점 이상으로 평가자가 일치되게 평가
한 내용을 선정하였다. 
4. 최종 프로그램 확정
국내 전문가와 현지 전문가의 적합도 평가결과를 반영
하여 예비프로그램을 수정 보완하여 최종 프로그램을 구성
하였다. 
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Ⅲ. 연구결과
1. 프로그램 요구도 조사 
여성 청소년의 HIV/AIDS에 대한 인식과 성행동의 실태
를 파악하기 위하여 연구 대상지역에서 실시된 “에티오피
아 아르시존 가족계획 및 모자보건 증진사업의 기초조사”
에서 여성 청소년 177명의 자료를 이차 분석하였다. 여성 
청소년들의 HIV/AIDS의 예방 지식을 살펴본 결과 대부분
(80-90%)의 여성 청소년들은 임신과 분만, 모유 수유를 통
한 HIV의 수직감염에 대해서 알고 있었다. 그러나, 약물을 
이용한 수직감염 예방법에 대해서는 61.5%(107명), HIV 검
사 장소는 50.6%(88명)만이 알고 있었다. 그러나, 개방형 질
문을 통하여 효과적인 HIV 예방법을 질문하였을 때는 
46%(80명)만이 콘돔사용을 효과적인 방법으로 언급하였다. 
그 외 한 파트너에게 충실함 72%(125명), 뾰족한 물건을 함
께 사용하는 것을 피한다69.5%(121명), 금욕 40%(69명), 성
노동자를 피한다 20%(35명) 순이었다<Table 1>. 
<Table 1> Effecctive method for avoiding getting infected by HIV (open question)
Category n (%)
Abstinence 69 (39.7)
Faithful to one partner 125 (71.8)
Using condoms 80 (46.0)
Avoid sex with commercial sex workers 35 (20.1)
Avoid sharing sharp objects 121 (69.5)
Seek protection from traditional healers 0 (0.0)
이를 통하여 에티오피아 여성 청소년들의 HIV 기본 예
방지식 ABC (Abstinence, Be faithful one partner, use 
Condome)에 대한 지식의 부족함을 파악하였으며, 주요 교
육내용으로 선정하였다. 청소년들이 HIV/AIDS에 대한 정
보를 얻는 출처는 라디오(77.6%)와 학교(72.4%)가 가장 많
았으며, 다음으로 보건의료인력(15.5%)과 팜플렛 및 브로
셔(14.9%) 순으로 조사되었다<Table 2>. 
<Table 2> Source of information related to HIV/AIDS 
Category n (%)
Radio 135 (77.6)





Health care provider 27 (15.5)
Health extension worker 16 (9.2)
Community based agent 24 (13.8)
Informal community meeting 14 (8.1)
Church/mosque 9 (5.2)
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성 경험이 있는 에티오피아 헤토사 여성 청소년은 177명
중 12명(6.78%)였다. 이 중 50%이 14-15세에 첫 성경험을 
하였고, 첫 성경험 시 1명(8.3%)만이 콘돔을 사용하였다. 첫 
성교 파트너로는 함께 살고 있는 남자 친구가 25%로 가장 
많았으며, 41.7%가 정규적인 성교파트너를 가지고 있으며, 
50%가 자신들의 성행동이 안전하다고 인지하였다.
연구 대상지역의 주요 정보제공자인 보건 의료 관계자 6
인과 교육관계자 4인과의 개별면담을 실시하였다. 보건 의
료 관계자들은 청소년들의 HIV감염 문제를 개선하기 위한 
전략으로 청소년들의 HIV감염에 대한 인지도를 높이는 것
과 문화적 여건을 고려한 교육을 언급하였다. 여성 청소년
을 대상으로 한 HIV 예방교육의 내용으로 감염 경로와 
HIV 노출과 관련된 문화적 요인이 포함되어야 한다고 하
였으나, 콘돔 사용에 대해서는 견해 차이가 있었다. 콘돔이 
HIV를 예방 한다는 것은 교육을 해야 하지만, 교육 시에 콘
돔 사용법의 시범을 통해서 사용법을 익혀야 한다는 의견
과 콘돔을 보여 주는 것 자체가 성행동을 촉진 할 수 있다
며 콘돔배포에 반대 의견을 나타내기도 하였다. 여성 청소
년을 대상으로 프로그램을 개발 및 운영 시 과학적인 연구
방법 사용과 윤리심의를 통과할 것을 강조하였다. 교육 관
계자들은 HIV/AIDS에 대한 심화된 지식 및 정확한 HIV관
련 지식을 바탕으로 한 실천력 강화 전략을 언급하였다. 콘
돔사용에 관해서는 보건의료관계자들과 동일한 의견을 제
시하였다. 
현재 학교에서 이루어지고 있는 HIV 예방교육은 과학과 
윤리시간에 이루어지고 있으며 할당된 시간이 충분하지 않
았다. 그 외의 교육은 “Anti-AIDS Club”을 통해서 이루어지
고 있으며 일반회원과 특별 회원으로 구성 되어 있었다. 14
세 이상의 학생들이 회원이 될 수 있으며, 특별 회원은 
50-60명 정도로 구성되어 교육을 받아 학생들을 가르치는 
역할을 하나, 클럽의 운영은 일관된 프로토콜에 의해서 이
루어지는 것이 아니라 학교의 재량에 따라 운영되고 있었
다. 일주일에 한두 번 수업 전에 5-10분 교육을 하는 학교도 
있고, 한 달에 한번씩 전체 학생을 대상으로 교육을 실시하
는 학교도 있었다. 생활 기술 교육의 경우도 정규 교과 과
정에는 포함되어 있지 않으며, NGO의 지원으로 산발적으
로 운영되고 있었다.
에티오피아 농촌지역 여성 청소년들의 생활기술에 대한 
인지도와 지각된 생활기술의 자신감을 파악하기 위해 7학
년 여학생 8명을 대상으로 초점집단을 실시하였다. 생활기
술이 무엇인지를 질문하였을 때 대부분의 학생들이 제대로 
인지하지 못하였으며, 14개의 생활기술에 대해서 설명을 하
고 이에 대한 자신감을 물어보았을 떄, 의사소통법과 거절
하는 생활기술에 대해서는 자신있게 거절하고 협상할 수 있
다고 답변하는 학생이 적었다. 협상하는 기술과 ‘안돼’라고 
말하는 것에 대해서는 친구의 기분이 상할까봐서 거절하는 
것이 어렵다는 답변도 있었다. 또래 친구들에게 교육을 받
는 것에 대해 어떻게 생각하며, 친구가 어떻게 교육을 해주
었으면 좋겠냐는 질문에는 친구에게 교육을 받는 것에 대한 
거부감은 없으며, 친구들이 많이 연습하고 숙달하여 차근차
근 예를 들어 교육을 해주었으면 좋겠다고 답변하였다. 
2. 예비 프로그램 구성
HIV 예방 프로그램 구성을 위한 개념적 기틀은 본 연구
의 이론적 기틀인 Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호작용 
모델을 이론적 기반으로 하였으며, 프로그램의 이름은 
Healthy Ethiopian Youth! Happy Empowered Youth!!의 약자
로 ‘HEY! HEY!!’라 명하였다. 예비 프로그램은 요구도 조
사 결과, 문헌고찰과 기존의 프로그램들을 바탕으로 세 개
의 모듈로 구성 하였다. 첫 번째 모듈은 자존감을 주제로 
자존감 향상을 목표로 하며, 자존감 개념의 이해, 자기 자
신의 장점 발견, 그리고 자존감 향상 방법 습득으로 구성하
였다. 두 번째 모듈은 안전한 성행동과 HIV/AIDS를 주제로 
안전한 성행동 실천향상을 위한 정보제공을 목표로 하며, 
HIV/AIDS에 대한 올바른 지식습득, HIV 감염경로와 예방
법 및 안전한 성행동에 대한 바른 이해로 구성하였다. 마지
막 모듈은 의사소통을 주제로 안전한 성행동 실천을 위한 
의사소통 기술 향상을 목표로 의사소통의 종류 이해, 자기
주장적 의사소통기술, 효과적인 거절방법으로 구성하였다. 
프로그램 세부내용은 문헌고찰을 통하여 청소년 대상 
HIV 예방 프로그램의 주요 중재 내용으로 확인된 성행동 
시작의 지연과 콘돔사용에 관한 내용을 반영하였으며, 대
상자 초점집단 면접에서 대상자들의 인지도와 자신감이 낮
게 보고된, 거절하는 방법과 대화법을 주요 내용으로 구성
하였다. 세부 프로그램 구성 시 자존감 향상을 위해서는 
Liptak, Khalsa, & Leutenberg (2002)이 개발한 자존감증진 프
로그램을 활용하였으며, 안전한 성행동 향상과 HIV/AIDS 
관련 정보제공은 United Nations Office on Drugs and 
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Crime(UNOCD)에서 청소년을 위해 개발된 프로그램 중에
서 본 교육 목표에 적절한 것을 활용하여 구성하였다. 의사
소통능력 증진을 위해서는 UNOCD의 생활기술 프로그램
과 Barnett & Schueller (2000)이 제시하는 청소년을 위한 생
식보건 치침을 활용하였다. 프로그램 세부 계획 수립 시 주
요정보제공자의 면담결과를 고려하여 콘돔 사용 교육 시 
학생들에게 배포하지는 않고, 시범과 게임을 통하여 사용
법을 익히도록 구성하였으며, 성행동을 늦추는 것을 좀 더 
강조하는 방향으로 구성하였다. 
3. 프로그램의 적합도 평가 및 최종 프로그램 확정
개발된 예비 HIV 예방교육 프로그램의 내용 적합도는 국
내 전문가를 통하여 평가되었으며, 전문가 내용 적합도 평가 
결과를 반영하여 대상자수준에서 어려운 내용을 수정 보완
하였다. 수정된 내용은 현지 전문가를 통하여 내용 적합도와 
문화적 적합도를 다시 평가하였으며, 평가 결과를 반영하여 
최종 HIV 예방교육 프로그램을 구성하였다<Table 3>.
<Table 3> HIV prevention program for female youths in rural Ethiopia
Title Purpose Objectives Content Time(min) Material
I Self Esteem Improve 
self esteem
￭ Find out one’s 
positive things
Perceived positive things
Positive things viewed by others
10 Paper 
￭ Strategy to improve 
self esteem 
Improve self esteem 
  - Activity : ‘I am special”
15 Sticker and Frame
  - The ways to improve self esteem 10 Hand out 




￭ Better understand about 
HIV/AIDS
Answer the question 10
￭ Better understand HIV 
transmission mode
HIV transmission mode
Safe behavior and unsafe behavior  
15 Hand out 
￭ Learn about protection of 
HIV/AIDS & safe sexual  
behavior 
ABC prevention strategy 
Condom : correct way 
15 Hand out 
III Communication Improve 
communication 
skill
￭ Learn communication skill How to effectively refuse 10 
￭ Demonstrate learnt 
communication skill 
Activity 
  - How to say when you want to safe 
sexual behavior
20 Hand out 
예비 HIV 예방교육 프로그램의 내용으로 구성된 10개 
주제에 대한 적합도 평가 결과, 두 평가자가 모두 3점 이상
으로 일치되게 평가한 항목은 네 항목으로 자기자신의 장
점발견, HIV/AIDS에 대한 올바른 지식 습득, HIV 예방법 
및 안전한 성행동에 대한 바른 이해와 효과적인 거절방법 
익히기였다. 두 평가자 모두 3점 이상으로 일치된 결과를 
보이지 않는 항목은 여섯 항목으로 이중 세 개의 항목은 교
육의 개념이 너무 개괄적이고 어려워 현지의 교육 수준을 
고려 할 때 쉽게 이해되지 않을 것이라는 추가적 지적이 있
어 삭제 하였으며, 삭제한 항목은 자존감 개념의 이해, 의
사소통 종류의 이해, 자기주장적 의사소통 기술 익히기 이
다. 이외 세 항목은 자존감 습득 방법의 두 항목과 HIV 감
염경로에 대한 바른 이해 항목으로 교육내용과 방법을 좀 
더 쉽고 간단하게 수정 보완 하였다. 
국내 전문가를 통한 내용 적합도 평가를 통해서 수정 보
완된 HIV 예방교육 프로그램은 현지 전문가 2인을 통하여 
내용 적합도 및 문화적 적합도를 다시 평가 하였다. 현지 
전문가는 연구 대상지역 보건국장 1인과 연구 대상지역 아
다마 대학교 보건과학대학장 1인으로, 수정 후 HIV 예방교
육 프로그램의 내용 적합도와 문화적 적합도는 모든 항목
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에서 두 평가자가 모두 3점 이상으로 일치되게 평가하여 
최종 프로그램 내용으로 확정하였다.
4. 교육제공 방법 및 교육자료 
본 교육 프로그램은 훈련받은 또래 교육자가 본인의 또
래 친구들에게 학교 쉬는 시간 또는 방과 후에 세 개의 모
듈을 세 번에 걸쳐 각각 30분씩 일대일로 교육하도록 구성 
되었다. 교육 자료는 일대일의 교육의 장점을 활용하여 교
육자와 피교육자가 상호 작용할 수 있는 개별화된 유인물 
사용, 게임과 역할극 등의 다양한 교육방법을 채택하였고 
각 모듈별로 교육 자료를 제작하였다<Table 4>. 모듈 I의 교
육을 위해서는 또래 교육자가 피교육자의 이름과 장점을 
적어서 줄 수 있는 “_________ am Special” 스티커를 붙인 
색지 종이와 자존감을 높이는 방법에 대한 설명이 있는 유
인물을 개발하였다. 또한, 자기 가치높이기 활동을 위하여, 
학생들에게 세상에서 가장 중요하고 특별한 사람은 누구인
지 질문하고, 거울을 통하여 본인의 얼굴을 보고 본인이 가
장 소중하고 특별한 사람임을 인식하게 해주는 활동으로 
계획하였다. 모듈 II의 교육을 위해서는 HIV 감염경로와 
‘ABC’에 관한 내용과 콘돔사용법에 대한 내용을 만화로 표
현한 유인물과 HIV 관련 정보 제공을 위한 정답 맞추기 게
임에 사용할 유인물을 개발하였다. 모듈 III 의 교육을 위해
서는 효과적으로 거절하는 방법에 대한 유인물을 제공하였
다. 모든 자료는 영어로 개발 후 영어와 오로모 언어에 능
숙한 현지인에 의해 번역한 후 또래 교육자의 교육을 통하
여 교육자료의 적합성을 확인하였다. 또한 또래교육자들이 
3개의 모듈을 숙지 할 수 있도록 또래교육자 교육매뉴얼도 
함께 개발 하였다. 
<Table 4> Education materials for HIV prevention program 




   It was used for each educatee to identify himself or 
herself as the most special person in the world. 
Educator asked an educatee who was the most special 
person in the world and listened to what he or she 
said.  Then showed him or her the inside of magic 
box which explain who was the most important person 
in the world. Inside the ‘magic box’, there was a 
mirror with the word “It is you”. The educatee can 
accept himself or herself as a important person in the 
world. 
￭ “_______is special” Sticker
   Educator wrote the  educatee's name on the blank and 
wrote what educatee  said his or her good point below 
his or her name. Educator's view of educated's good 
point was also added on the list. 
￭ Winners and Losers poem
   This poem showed several  characteristics of one with 
high self esteem or low self esteem.
￭ Steps to enhance self esteem 






￭ “O” and “X” card for game.
   Educator said a sentence regarding HIV & safe sex. 
Educatee identified true or false of the sentence using 
“O” or “X” card.
￭ Transmission mode of HIV 
￭ Body fluid which include HIV
￭ Ways in which HIV cannot be transmitted
￭ HIV prevention strategies: ABC
￭ Correct way to condom use (cartoon)
III
Communication
￭ Several possible response to partner who refuse to use 
condom 
Ⅳ. 논의 
본 연구에서 에티오피아 여성 청소년을 위해 개발한 
HIV 예방교육 프로그램은 체계적인 지역사회 요구도 조사 
과정을 통하여 개발되었다. 지역사회 요구도 조사는 지역
사회를 기반으로 한 HIV 예방교육 및 위험행동 감소를 위
한 프로그램 개발 시 필수요소로, 지역사회의 가능한 정보
원을 파악하고 다양한 조사 전략을 통하여 자료를 수집하
며, 지역사회 지도자의 의견을 수렴하는 것의 중요성이 강
조되고 있다(Academy for Educational Development [AED], 
에티오피아 농촌지역 여자청소년을 위한 HIV 예방프로그램 개발  121
1994). AED에서 권고하는 바와 같이 본 연구는 이차 자료
의 분석, 주요 정보제공자 면담 그리고 대상자 초점집단 면
접을 통하여 연구대상지역의 충분한 정보자원을 활용한 사
전 조사를 실시하였고, 그 결과를 반영하여 HIV 예방교육 
프로그램을 개발 하였다는 점에서 의의가 있다. 본 프로그
램은 자존감 향상, 안전한 성행위 이행, 의사소통 기술의 3
가 모듈로 구성되었고 프로그램 구성 내용과 전략을 중심
으로 한 논의는 다음과 같다. 
자존감의 경우, 여성들이 자신의 취약함을 인지하고 건
강행위를 찾는데 중요한 요소로 파악되고 있다(Smith, 
Gerrard, & Gibbons, 1997). HIV 감염예방의 주요 방법인 콘
돔의 사용이 자존감과 밀접한 연관성이 있고(Klein, Elifson, 
& Sterk, 2010), 짐바부에서 학교, 의원, 지역사회를 통해 실
시된 중재 프로그램 이후 여성 청소년들의 자존감이 향상
되었다고 보고하고 있다(Cowan & Pettifor, 2009). 본 연구에
서는 자존감 향상을 위해서 자기 자신의 장점을 발견하고 
스스로의 가치를 높이는 내용을 포함하였다. 연구대상 지
역의 여성 청소년의 낮은 사회적 지위를 고려할 때, 자존감 
향상은 스스로 건강행위 의사결정을 하도록 돕기 위해 우
선적으로 습득되어야 할 기술로 사료된다. 
안전한 성 행위를 위한 주요 전략인 A(금욕), B(한 파트
너에게 충실), C(콘돔사용)에 관하여 이차 자료를 분석한 
결과, 한 파트너에게 충실해야 하는 것에 대해서는 어느 정
도 인지하고 있었으나, 결혼 전 금욕과 콘돔사용에 대해서
는 인지도가 낮았다. 또한 날카로운 것에 찔리지 않는 것을 
금욕과 콘돔 사용보다 더 효과적인 것으로 인식하고 있었
다. 이는 효과적인 HIV 예방법으로 청소년에게 교육되고 
있는 ABC에 대한 충분한 인지가 없음을 나타내는 것으로 
효과적인 HIV 예방법에 대한 교육의 필요성을 시사한다. 
결혼 전 금욕과 콘돔 사용은 아프리카 청소년 대상 HIV 예
방 교육의 주요 주제로 고등학교와(Fawole, Asuze, Oduntan, 
& Brieger, 1999; Fitzgerald et al., 1999), 초등학교(Harvey, 
Stuart, & Swan, 2000; Klepp, Ndeki, Leshabari, Hannan, & 
Lyimo, 1997)에서 HIV 예방교육 주제로 교육되었으며, 초
등학생 대상 연구는 수가 적었고, 교육 효과는 일관되게 나
타나지 않았다(Gallant & Maticka-Tyndale, 2004). 탄자니아
에서 초등학교 대상 연구(Klepp et al., 1997)에서 교사가 20
시간 제공하는 교육프로그램을 통해서 결혼전 금욕에 대한 
태도와 의도가 증가 하였으나 우간다에서 교사가 100시간 
제공하는 프로그램에서는 금욕에 대한 지식의 증가만을 나
타내었다(Shuey, Babishangire, Omiat, & Bangarukayo, 1999). 
따라서 초등학생을 대상으로 결혼 전 금욕과 콘돔사용을 
강조한 본 연구에서 개발한 예방교육 프로그램은 그 효과 
평가를 통하여 에티오피아 여성 청소년 대상 HIV 교육 실
무에 적용할 수 있을 것으로 기대한다.
또한 콘돔사용 방법에 대한 교육에 관해서는 콘돔이 
HIV예방에 중요한 방법이나, 학생들에게 콘돔을 보여 주어
서는 안 된다는 의견과 콘돔을 직접 학생들에게 배포하는 
것은 권하지 않지만, 직접 콘돔을 만져 보고 사용법을 익히
는 것은 중요하다는 상반되는 의견이 있었다. 이는 콘돔에 
대한 교육을 통해서 학생들의 성행동을 촉진 시키지는 않
을까 하는 염려에서 비롯 된 것으로, 이러한 콘돔사용 교육
여부에 대한 논쟁은 학생들을 대상으로 HIV 예방 교육이 
시작되던 1990년대부터 있어 왔다(Harrington-lueker, 1991). 
학생들에게 대상으로 결혼 전 금욕 만을 교육할 것인지, 콘
돔 사용에 대한 교육을 병행해야 하는지에 대한 중재연구
를 분석한 결과에 따르면 결혼 전 금욕만을 강조한 교육에 
비해 피임법과 콘돔사용 법에 대한 교육을 병행 한 경우, 
성행동 시작을 늦추고, 성행동과 안전하지 않은 성행동의 
빈도를 감소시키는 효과가 있었다(Manlove, Papillio, & 
LIkramullah, 2004). 결혼 전 금욕만을 강조한 경우, 성행동 
시작을 늦추는 효과는 있으나, 첫 성행동 시 콘돔 사용률이 
감소하며, 구강 혹은 항문 성행동의 증가를 나타내 안전한 
성행동을 향상시키는 데 효과가 적었다(Bruckner & 
Bearman, 2005). 미국에서 실시된 학교 성교육 정책에 대한 
대중의 의견을 조사한 연구에서도, 결혼 전 금욕만을 교육
하는 것에 대해서 약 50%가 지지한 반면, 학교에서 콘돔 사
용 방법을 교육하는 것에 대해서는 79%가 지지하였다
(Bleakley, Hennessy, & Fishbein, 2006). 따라서, 본 연구에서
는 결혼 전 금욕과 더불어 콘돔 사용법을 강조하는 내용으
로 프로그램을 구성 하였다. 청소년을 대상으로 만화를 통
한 교육의 효과가 보고되고 있으므로(James et al., 2005), 만
화를 이용한 교육자료 개발을 계획하였다. 이는 연구 대상
지역의 문화적 특수성을 고려한 대상자 친화적인 중재프로
그램개발을 통하여 프로그램의 수용성을 높인 전략이었다
고 볼 수 있다.
에티오피아 헤토사 지역 여성 청소년들의 HIV 예방과 관
련하여 취약한 생활기술을 확인할 수 있었으며, 특히 의사
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소통 기술과 거절하기가 이 지역 여성 청소년들의 취약한 
생활기술로 파악되었다. Moyo, Levandowski, Macphail, Rees, 
& Pettifor (2008)은 파트너와의 콘돔 사용에 대한 의사소통 
여부를 지속적인 콘돔사용을 예측하는 주요 요소로 보고하
고 있다. 아프리카와 같이 남녀 권위의 불평등이 존재하는 
사회에서는 여성들이 파트너와 콘돔사용에 관한 의사소통
에 어려움이 있으며, 이는 안전한 성행동 실천에 영향을 미
치므로(Boer & Mashamba, 2007), HIV 예방을 위하여 여성들
의 의사소통 기술의 강화는 무엇보다 필요하겠다. 더불어 
안전한 성행동 유지에 중요한 성행동 요구에 거절할 수 있
는 능력(Rosenthal, Smoore, & Aynn, 1991) 또한 강화 되어야 
필요가 있다. 청소년 대상 HIV 예방교육 프로그램을 통하여 
파트너와의 의사소통이 향상되는 것으로 보고되고 있으므
로(Klepp et al., 1997; Stanton et al., 1998), 본 연구에서는 이 
두 가지 생활기술의 강화를 주요 교육 내용으로 하였다. 
또래를 활용한 교육방법은 교육내용과 대상자를 고려하
여 다양하게 적용되고 있다(Turner & Shepherd, 1999). 또래 
지도자가 교실에서 강의형식으로 교육내용을 전달하는 경
우(Mason-Jones, Mathews, & Flisher, 2011), 교실 이외의 장
소에서 그룹 토론, 캠페인 등 여러 매체를 사용 하여 교육
내용을 전달하는 경우(Miller et al., 2008; Speizer, Tambashe, 
& Tegang, 2001)와, 일대일 교육을 통하여 교육내용을 전달 
및 상담 하는 경우를(Okonofua et al., 2003; Speizer et al., 
2001)들 수 있으며, 본 연구에서는 프로그램개발의 이론적 
기틀인 Cox의 대상자 건강행위의 상호작용 모델의 정서적 
지지의 일환으로 일대일 교육 방식을 택하였다. 이는 미얀
마에서 실시된 교육 후 평가에서 교육받는 청소년들이 편
안하게 정보를 제공받을 수 있는 방법으로 보고하고 있다
(Population Council, 2000). 추후, 또래를 활용한 중재의 효과 
평가를 위해서는 또래의 선정 방법과 접근 방법별 효과 평
가에 대한 연구가 필요하겠다. 
Ⅴ. 결론
본 연구는 에티오피아 농촌 지역에 거주하는 여성 청소
년들의 안전한 성행동을 증진시키고, HIV 감염을 감소시키
기 위해 Cox (1982)의 대상자 건강행위 상호작용 모델을 이
론적 기반으로 혼합연구방법(Mixed research method)를 통
하여 4단계에 걸쳐 HIV 감염 예방 프로그램을 개발한 연구
이다. 첫째는 프로그램 요구도 조사단계로 문헌고찰, 이차
자료 분석, 주요정보제공자면담, 대상자 초점집단면담을 
통하여 이루어 졌으며, 둘째는 예비 프로그램구성단계, 셋
째는 프로그램 타당도 및 적합도 단계로 국내 전문가와 현
지 전문가를 통하여 구성된 프로그램의 내용과 문화적 적
절성을 검토하여, 최종적으로 프로그램을 확정하였다.
개발된 HIV 예방 프로그램 ‘HEY! HEY!!’는 3가지 모듈
로 구성되었다. 첫 번째 모듈은 자존감 향상을 목표로 하
며, 자기 자신의 장점 발견, 그리고 자존감 향상 방법 습득
을 포함하였다. 두 번째 모듈은 안전한 성행동 실천향상을 
위한 정보제공을 목표로 하며, HIV/AIDS에 대한 올바른 지
식습득, HIV 감염경로와 예방법 및 안전한 성행동에 대한 
바른 이해로 구성 하였다. 세 번째 모듈은 안전한 성행동 
실천을 위한 의사소통 기술 향상을 목표로, 효과적인 거절
방법으로 구성하였다. 
혼합 연구방법을 이용한 체계적인 요구도 조사와 현지 
전문가를 통한 프로그램 타당도 및 적합도 조사는 에티오
피아 여자 청소년들의 취약한 생활기술과 사회문화적 요소
를 고려 할 수 있었다는 점에서 효과적이었다. 그러나 프로
그램의 효과는 평가되지 않은 프로그램으로서 사회적 지위
와 보건환경이 열악한 아프리카 지역의 여자 청소년에게 
HIV 예방 프로그램을 적용하여 그 효과를 검증하는 추후 
연구가 필요하겠다.
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